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Ausichten  uber  die  Diagnose  der  Zwillingsschwanger- 

schaft. 


Kiir  s elm er  (De  gemellis  eorumque  partu.  Gothae  1833, 
p.  37):  Difficillimum  est,  gemellos  utero  absconditos  dete- 
gere,  et  medici  obstetricantes  cujusvis  aevi  magnam  nava- 
runt  operam  ad  eruenda  signa,  quibus  se  prodat  graviditas 
duplex.  At  magnam,  quam  accepimus,  signorum  copiam  rei 
periti  parvi  existimant  atque  usque  ad  nostrum  tempus  filo 
Ariadneo  caremus,  quo  per  ambages  hujus  labyi’inthi  tuto 
ducamur. 

Lamprecht  (Manuale  di  ostetricia.  Padova  1837, 
p.  45):  La  diagnosi  di  questa  gravidanza  rendesi  incerta, 

o assai  difficoltosa. 

Lovati  (Manuale  di  ostetricia  minore.  Milano  1843, 
p.  60):  La  certezza  quindi  della  di  lei  esistenza  ordinaria- 
mente  non  si  acquista  che  nell’  atto  del  parto  e talvolta  so- 
lamente  dopo  l’uscita  di  un  feto,  col  soccorso  della  esplora- 
zione  esterna  ed  interna. 

Detroit  (Cursus  der  Gebiu’tshiilfe.  Berlin  1845,  p.  75): 
Alle  Zeichen  der  Zwillingsschwangerschaft  sind  triigerisch. 

Rossbirt  (Lehi’buch  der  Geburtsh.  Erlangen  1850, 
p.  176):  Die  Diagnose  der  Zwillingsschwangerschaft  ist  sehr 
sebwierig  und  unsicber,  da  in  vielen  Fallen  die  charakteri- 
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stischen  Kennzeichen  fehlen,  obgleich  einzelne  Falle  vorkom- 
mcn.  in  welchen  die  Diagnose  ganz  sicher  gestellt  werden  kann. 

Weissbrod  (Leitfaden  der  geburtshiilfi.  Klinik,  Mlin- 
chen  1854.  p.  100):  Tauscbungen  in  Hinsicht  der  Diagnose 
einfacher  und  Zwillingsschwangerschaften  sind  fast  ganzlich 
unvermeidlieb , sie  kann  in  der  Regel  daher  nur  mit  einiger 
entfernter  Walirscbeinlichkeit  gestellt  werden. 

H.  F.  Nagele  (Lebrbucb  der  Geburtsh.  von  Grenser. 
Mainz  1854,  p.  130):  Alle  Zeicben,  aus  deren  Gegenwart 
das  Yorbandensein  von  Zwillingen  erbellen  soli,  sind  triig- 
licb;  Gewissheit  giebt  nur  die  deutbebe  Perception  zweier 
Fotalberzen. 

v.  Scanzoni  (Lebrbucb  der  Geburtsb.  Wien  1855, 
p.  153):  Die  Diagnose  einer  Zwillingsscbwangerscbaft  ge- 
hort  gewiss  zu  den  sebwierigern  Aufgaben  des  Geburtshel- 
fers;  denn  in  vielen  Fallen  reicben  die  diagnostiseben  Hilfs- 
xnittel  niebt  bin  Sicberbeit  zu  verscbalfen , obgleicb  auf  der 
andern  Seite  wieder  Falle  vorkonnnen  konnen,  wo  eine  selbst 
nur  oberflacbliche  Untersuchung  eine  mebrfacbe  Scbwanger- 
sebaft  zu  diagnosticiren  im  Stande  ist. 

Ed.  v.  Siebold  (Lehrbucb  der  Geburtsbiilfe.  2.  Aufl. 
Braunschweig  1854,  p.  89):  Das  Yorbandensein  einer  mehr- 
facben  Schwangerscbaft  voraus  zu  bestimmen,  ist  sebrsebwer: 
alle  Zeicben,  welcbe  auf  eine  solcbe  binzudeuten  sebeinen, 
sind  triiglich  und  lassen  dieselbe  boebstens  vermuthen. 

Ho  hi  (Lebrbucb  der  Geburtsh.  Leipzig  1855,  p.253): 
Die  Diagnose  der  mehrfachen  Schwangerscbaft  stosst  auf 
mancberlei  Schwierigkeiten  und  ist  in  den  friiberen  Monaten 
ebenso  frucbtlos,  als  auch  spriter  die  Bestinunung  der  Zahl 
der  Friicbte. 

Ciede  (lGiniscbe  Vortrage  iiber  Geburtsbiilfe.  Berlin 
1853,  p.  405):  Im  Allgemeinen  sind  die  Zeicben  zur  Er- 

kenntniss  einer  mehrfachen  Schwangerscbaft  unsichcr.  triige- 
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risch,  sie  sind  oft  niclit  zu  entdecken,  oder  die  vorhandenen 
lassen  leicht  eine  andere  Deutung  zu. 

Spatk  (Compendium der Geburtskunde.  Erlangen  1857, 
p.  288);  Die  Diagnose  nock  vor  der  Geburt  des  ersten  Kin- 
des  ist  in  der  Regel  nicht  schwierig,  wenn  die  Verhaltnisse 
fiir  die  aussere  Untersuchung  giinstig,  d.  b.  die  Bauchdecken 
und  Uteruswandungen  diinn , schlaff  und  nicht  empfindlicb 
sind,  wenn  man  uberhaupt  in  der  aussern  Untersuchung  ge- 
iibt,  und  die  Schwangerschaft  bis  in  die  letzten  Monate  vor- 
geriickt  ist. 

Braun  (Lehrbuch  der  Geburtsh.  Wien  1857,  p.  126): 
Zwillingsschwangerscbaften  sind  bisweilen  diagnosticirbar. 

A.  Krause  (die  Theorie  und  Praxis  der  Geburtskiilfe. 
Berlin  1853,  p.  255):  Es  giebt  nur  ein  sicberes  Zeichen 

fiir  das  Dasein  von  Zwillingen  und  dieses  besteht  darin,  dass 
zwei  geiibte  Beobacbter  bei  gleichzeitiger  Untersuchung  zweier- 
lei,  der  Zahl  nacli  verscbiedene  Herzscblage  horen.  Alle 
iibrigen  Erscheinungen , welcbe  die  vorhandenen  Zwillinge 
bezeugen  sollen,  konnen  ebensowohl  von  andern  Zustanden 
berruhren.  Indess  vermag  man  nicht  selten  auf  dem  Wege 
der  Ausschliessung  das  Vorkandensein  von  Zwillingen  festzu- 
stellen. 

Ckailly-Honore  (Traite  pratique  de  1’art  des  Accou- 
cbements.  Paris  1853,  p.  130):  II  n’est  pas  difficile  de 

diagnostiquer  une  grossesse  double.  Je  l’ai  pu  constater  plu- 
6ieurs  fois. 

Cazeaux  (Traite  tkeoretique  et  pratique  de  l’art  des 
accoucbements.  Paris  1853,  p.  260):  II  est  assez  souvent 
possible , pendant  la  grossesse , de  reconnaitre  la  presence 
de  deux  foetus. 

Bonnet  (Cours  d’accouchement.  Paris  1854,  p.  64): 
Nous  manquons  de  signes  positifs , certains , propres  a faire 
connaitre,  s’il  y a deux  enfants  dans  l’uterus. 
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R a m s b 0 1 h a m (The  principles  and  practice  of  obstetric 
medicine  and  surgery.  London  1851,  p.  502):  There  are 
no  symptoms  during  pregnancy  which  positively  indicate  to 
us  that  the  womb  contains  more  than  one  foetus.  Some 
have  been  noted  and  dwelt  upon  as  diagnostic  marks,  but 
they  are  all  more  or  less  fallacious. 

Spiegelberg  (Lehrbuch  der  Geburtsh.  Lahr  1858, 
p.  78):  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  alle  Merkmale,  aus 
denen  man  auf  das  Yorhandensein  von  zwei  Friichten  zu 
schliessen  im  Stande  sein  soli,  hochst  trugerisch  sind.  Es 
giebt  kein  sicheres  Zeichen  einer  Zwillingsschwangerschaft. 
Die  Zeichen  lassen  sie  hochstens  vermuthen. 

Churchill  (On  the  theory  and  practice  of  midwifery. 
London  1860,  p.  141):  The  inadequacy  of  the  signs  which 

are  commonly  stated  to  indicate  plural  pregnancy,  must  have 
been  felt  by  every  accoucheur.  — 


Zeichen  der  Zwillmgsscliwangerschaft  nach  Angabe  der 

Autoren. 

I.  Allgemeine  Zeichen. 

Schnellere  Entwickelung  aller  der  Erscheinungen,  welche 
auch  die  einfache  Schwangerschaft  zu  begleiten  pflegen. 

Grossere  Kranklichkeit  und  bei  weitem  heftigere  Be- 
schwerden. 

Beschwerliclies  Liegen  der  Frau  auf  der  Seite. 

Friihzeitige  Yaricen,  Anschwellen  der  Fiisse,  Beine  und 
grossen  Schamlippen. 

Sehr  lebhafte  friiher  wahrgenommene  und  starkere  Kinds  - 
bewegungen  in  beiden  Seiten  und  an  verschiedenen  entgegen- 
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gesetzten  Stellen  des  Bauches,  besonders  lebhaft  und  lastig 
in  der  Seitenlage  der  Scbwangern.’ 

Nicbt-Eintreten  des  Senkens  des  Bauches  am  Ende  der 
Schwangerschaft.  • 

Vorzeitiges  Eintreten  der  Geburt. 

Erblichkeit  der  Zwillingsschwangersckaft.  ♦ 

Bereits  vorangegangene  Zwillingsschwangerschaft  bei  der- 
selben  Frau. 


II.  Oertliche  Zeiclien. 

1.  Zeichen  der  Palpation,  Inspection  und  Percussion. 

Sehr  betrachtliche , friibere  und  schnellere  Ausdebnung 
des  schwangern  Leibes,  besonders  seiner  Breite  nack,  ver- 
bimden  mit  einer  ungewohnlichen  Harte  desselben. 

Yorhandensein  einer  in  der  Mitte  des  Unterleibes  ge- 
rade  oder  schrag  herablaufenden  Furche,  welche  die  Halften 
des  Bauches  in  zwei  mehr  oder  minder  deutliche  Hiigel  theilt. 

In  die  Quere  gezogener  Nabel. 

Ungewohnlich  deutlich  durch  die  Bauchdecken  fuhlbare 
und  verschiebbare  Kindstheile  nach  mehren  Stellen  des 
Bauches. 

Langsamkeit  der  Wehencontractionen  (Bonnet J). 

Partielle  Wehencontractionen. 

2.  Zeichen  der  Auskultation. 

»Das  Placentarstellengerausch  ist  nicht  nur  starker  to- 
nend,  vieltoniger,  rauschender  und  die  Zwischenraume  der 
Hauptschliige  durch  ein  anhaltenderes  Summen  verbunden, 


1)  A.  a.  o. 
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sondern  auch  in  einem  weit  bedeutendern  Umfange  als  bei 
einer  einfachen  Schwangersckaft  zu  vernekmen.«  (Hohl  J). 

Das  Yernehmen  zweier  durch  einen  tonlosen  Zwischen- 
raum  geschiedener  Herzschliige  an  gesonderten  Stellen  des 
Bauckes. 

Merklicke  Verschiedenheit  der  gesonderten  Herztone  in 
Starke,  Frequenz  und  Rhythmus. 

Ungleichzeitigkeit  zweier  im  Uterus  befindlichen  Herztone. 

Nicbt  Uebereinstimmen  des  vorliegenden  Kindstheils  mit 
dem  Orte , wo  die  Herztone  am  lautesten  korbar  sind. 
(Spatk 1  2).  Braun 3). 

3.  Zeichen  der  innern  Exploration. 

Schwere  Beweglickkeit  des  vorliegenden  Kindstheiles  und 
grossere  Resistenz  des  Uterusinkaltes. 

Es  ist  kein  vorliegender  Theil  zu  fiiklen. 

Die  Kleinkeit  des  vorliegenden  Kindstheils  steht  mit  der 
Ausdehnung  des  Bauches  in  Missverhaltniss. 

Weite  der  Nahte  und  Fontanellen  des  vorliegenden  Kopfes. 

Das  deutliche  Fiiblen  mehrer  gleicken,  namentlick  gro- 
ssen  Kindstheile ; z.  B.  eines  Kopfes  durck  die  innere  Unter- 
suckung,  wakrend  in  der  Nahe  des  Uterusgrundes  ein  ande- 
rer  grosser  Fotaltheil  rechts,  und  ein  dritter  links  liegt. 
(Spatk  4). 

Das  durck  die  innere  Untersuchung  nachgewiesene  Fest- 
steken  des  vorliegenden  Tkeils,  wakrend  die  durck  die  Bauch- 
decken  gefuklten  Fotaltkeile  eine  grosse  Bewegliclikeit  ge- 
statten.  (Spatk +). 

1)  Die  geburtabiilfl.  Exploration.  Hallo  1833,  p.  222. 

2)  A.  a.  O. 

3)  A.  a.  0. 

4)  A.  a.  O. 
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Das  Fiihlen  zweier  Fruchtblasen  ncbcn  einander  am 
Muttermunde,  wenn  gerade  ihre  Granze  demselben  entspricht. 
und  das  Feblen  mebrer  gleicber  oder  solcber  Kindstbeile 
am  Beckeneingange , die  bei  einem  Kinde  unmdglich  neben 
einander  liegen  kbnnen,  z.  B.  zweier  recbter  Hiinde  oder 
Fiisse.  zweier  Kopfe,  oder  eines  Kopfes  und  eines  Steisses. 
(Spiitb  *). 

Fortpflanzung  des  auf  den  vorliegenden  Tbeil  ausgeiib- 
ten  Drucks  bei  der  innern  Untersuchung  auf  nur  eine  Halfte 
des  Baucbes,  bei  dor  iiussern  Untersucbung  fliblbar.  (Weiss- 
brod 1  2). 


1)  A.  a.  o. 

2)  A.  a.  Q. 
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Eigene  Entersuchungen  und  Resultate  fiber  die  Diagnose 
der  Zwillingssdnvangerschaft. 


Als  Grundlage  der  Untersuchungen  und  als  Priifstein 
der  Resultate  schicke  ich  die  mir  zur  Beobachtung  gekom- 
menen  beziiglicben  Falle  voraus.  Sie  sind  im  Wesentlicben 
so  wiedergegeben,  wie  sie  unmittelbar  nacb  der  Wahrneh- 
mung  aufgezeicbnet  wui’den. 

Beobachtung  I.  (Anstalt). 

H.  P.  aus  N.,  25  Jabr  alt,  Zweitschwangere , ward  den 
31.  Mai  1858  aufgenommen.  Sie  wollte  Anfangs  September 
concipirt  baben,  wonach  ibre  Niederkunft  gegen  Mitte  Juni 
zu  erwarten  stand. 

Bei  der  aussern  Untersucbung  fand  sicb  der  Bauch  von 
ungewohnlich  starker  Ausdehnung,  sebr  hart,  Fundus 
uteri  fast  in  dieHerzgrube  reichend.  Kleine  Theile  quer 
iiber  der  Nabelgegend,  die  Seiten  des  Bauches  sebr  voll. 
Bewegung  wollte  sie  an  verschiedenen  Stellen  gefiihlt  haben. 
Die  Fotalherztone  waren  laut  und  deutbch  in  der  linken 
Seite  zuvernehmen,  schwanden  in  der  ganzen  Mitte 
des  Bauches  von  oben  nach  unten  vollstiindig,  traten  aber 
in  der  rechten  Seite  besonders  iiber  der  Nabelhohe  wie- 
der,  wenn  aucb  weniger  deutbch  als  in  der  linken,  hervor. 
— Bei  einer  14  Tage  spater  angestellten  Auskultation  blie- 
ben  die  Tone  in  der  linken  wie  vorlier , wahrend  sie  in  der 
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rechten  kaum  unci  sehi’  aus  der  Tiefe  kommend  zu  horen 
waren. 

Die  innere  Exploration  fand  die  Scheide  von  mittlerer 
Weite,  die  Port,  vagin.  in  der  mittlern  Beckenapertur , 
lang,  das  Os  ut.  ext.  als  eine  grosse  klaffende  Querspalte. 
Der  Finger  gelangte  durch  das  vordere  Scheidengewolbe  auf 
. einen  schwach  renitirenden  Kindstheil,  der  sich  nicht  naher 
bestimmen  liess. 

Icb  nabm  biernacb  das  Vorbandensein  einer  Zwillings- 
schwangerschaft  an. 

Am  23.  Juni  5 Ubr  Nacbts  traten  die  ersten  Weben 
ein.  Um  8 Uhr  Morgens  war  der  Scheidentbeil  verstrichen, 
der  Muttermund  1"  im  Durchmesser  geoffnet.  Durch  das 
Scheidengewolbe  liess  sich  mit  Wabrscbeinlicbkeit  bestimmen, 
dass  der  vorliegende  Theil  der  Kopf  nicht  sei.  Die  We- 
hen  waren  gut  und  wirkten  ausgiebig.  Um  10  Ubr  Morgens 
war  Os  = 2 *$>,  das  Wasser  scbleicbend  abgegangen.  Man 
fuhlte  am  vorliegenden  Theile  das  Orificium  ani,  die  weib- 
licben  Geschlechtstheile  des  Kindes,  das  Kreuz-  und  Steiss- 
beinchen,  die  Sitzknorren  und  konnte  bis  in  die  linke  Hiift- 
beinbeuge  vordringen.  Man  horte  aucb  wieder  links  und 
rechts  Herztone  mit  freiem  Zwischenraume  in 
der  Mitte,  Uteringerauscb  links.  Das  vorliegende  IUnd 
nahm  die  Stellung  mit  dem  Riicken  nach  links  und  vorn 
ein.  Um  11-|  Ubr  Mittags  wurde  letzteres  in  der  ersten 
Steisslage  leicht  geboren.  Meconium  ging  zuerst  beim  Durch- 
scbneiden  des  Steisses  ab.  Die  Nabelschnur  war  einmal  um 
den  Hals  geschlungen.  Die  Starke  des  einen  Augenblick 
aspbyktischen  Madchens  sprach  nicht  gerade  zu  Gunsten  ei- 
ner mebrfachen  Schwangerschaft,  allein  der  Bauch  blieb  nocb 
voll,  namentlich  rechts,  der  Fund,  uteri  reichte  nocb  iiber 
den  Nabel  hinauf,  Kindstheile  waren  noch  durchzufiihlen. 
Es  batte  sich  eine  neue  Blase  gestellt,  durch  welcbe  man 
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kleine  Tkeile  fiiblte.  Hcrztone  waren  nicht  mehr  horbar. 
Einige  Zeit  darnach  lag  der  Kopf  hinter  der  Symphyse  vor. 
Als  die  Blase  ausserlich  sichtbar  wurde,  fiiblte  man  tmter 
dem  Kopfe  eine  mit  vorliegende  Hand.  12f  Ubr  Mittags. 
eine  voile  Stunde  nacb  dem  ersten,  ward  das  zweite  Kind 
von  einer  kraftigen  Webe  durcbgetrieben  nocb  in  den  Eibau* 
ten  und  zugleicb  mit  beiden  Placenten,  denen  eine  nicbt  un- 
betrachtlicbe  Blutung  nacbfolgte,  welcbe  nacb  einer  soforti- 
gen  Contraction  des  Uterus  stand.  Dies  zweite  viel  .schwa- 
chere  Kind,  ein  Knabe,  war  todt  und  zeigte  ein  anamisches 
Ansebn.  Die  beiden  Placenten  waren  mittels  der  Eibaute 
mit  einander  verwacbsen.  Die  Wocbnerin  befand  sicb  wobl. 


Gewicbt  d.  K 

Lange 

Kopfumfang 

Nacbgeburt 

Nabelschnur 


I. 

. 1%  it 

19" 

13" 

It  ft 

25" 

Ins.  ctr. 


n. 

5|  ft 

18" 

12" 

1 tt 
18" 

Ins.  marg. 


Beobachtung  II.  (Anstalt). 

W.  S.  aus  W. , 29  Jalir  alt,  Zweitgebarende , kam  mit 
Weben  in  die  Anstalt,  welcbe  den  29.  April  1859,  1 Ubr 
Nachts  begonnen  batten.  Bei  der  Aufnabme  den  29.  April 
1H  Uhr  Mittags  war  das  Untersucbimgsresultat  folgendes: 
Expl.  ext.  Die  aussere  Baucbhaut  ist  mit  alten  Xar- 
ben  bedeckt,  die  Lin.  alb.  bis  zur  Herzgrube  binauf  gebraunt, 
der  Baucli  sebr  gross,  namentbcb  nacb  recbts,  und  iiber- 
baupt  bedeutend  in  die  Breite  ausgedebnt.  Der  Fund, 
uteri  zeigt  sich  breit  und  trotz  der  wiederbolten  Scbwanger- 
scbaft  docb  lioch  in  die  Herzgrube  reiobend.  Besonders 
in  der  Biickenlage  ist  der  Bauch  auf  seiner  Mitte  abge- 
plattet,  ja  es  erscbeint  eine  sei elite  Furche  in  etwas 
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schrager  Richtung  von  oben  links  nach  unten  zu  sich  er- 
streckend.  Eine  deutliche  Vertiefung  in  der  Mitte  des  Fun- 
dus ist  nicht  auifallend,  letzterer  behauptet  auch  wahrend 
der  Wehe  eine  ob  aucb  leicbte  Convexitiit,  wenngleich  das 
recbte  Horn  dabei  besonders  bervortritt.  Ueberhaupt  ist 
die  rechte  Seite  namentlich  ungemein  gefiillt.  Fluctuation 
wird  wenig  wahrgenommen , so  dass  das  Fruchtwasser  in 
betrachtlicher  Quantitat  wolil  nicht  vorhanden  ist.  Kinds- 
bewegungen  sind  subjectiv  an  verschiedenen  Stellen  gefiililt, 
aucb  gewabi’t  man  reclits  und  links  kleine  Tlieile,  welcbe 
jedoch  wegen  der  Spannung  der  Bauchdecken  keine  niihere 
Bestimmung  zulassen.  Obwohl  nun  die  S.  in  dieser  Schwan- 
gerscbaft  dieselben  nicht  unbedeutenden  Bescbwerden,  doch 
keine  starkere  Ausdehnung  des  Baucbes  bemerken  will,  als 
in  der  vorigen , in  der  sie  angeblicb  ein  sehr  grosses  Kind 
getragen  hat,  so  geben  einerseits  doch  die  Daten  der  au- 
ssern  Untersu chung,  wolil  auch  mit  der  Umstand,  dass 
diesmal  die  Seitenlage  wegen  unertraglicher  Schmerzen  un- 
moghch  war,  entschiedene  Anhaltspunkte  fur  das  Vorhan- 
densein  mehrer  Friichte,  wiewohl  die  beziighche  Anamnese, 
selbstverstandlich  erst  nach  der  Geburt  angestellt , durchaus 
keine  Erblichkeit  nachweist,  andererseits  das  nicht  seltene 
verfriihte  Eintreten  der  Geburt  bei  mehrfacher  Schwanger- 
schaft  auch  hier  um  14  Tage  sich  zu  bestiitigen  scheint,  da 
die  Conception  anfangs  August  geschehen,  wonach  die  Ge- 
burt auf  Mitte  Mai  hatte  fallen  miissen.  Die  Wahrschein- 
lichkeit  ward  zur  gewissen  Diagnose,  als  man  bei  der  Aus- 
kultation  links  und  unten  am  Bauche  exquisite  Herztone, 
in  der  Mitte  des  Bauches  vollkommene  Stille,  reclits 
oben  hinwiederum,  obwohl  erst  nach  langem  aufmerksamen 
Suchen,  schwache  aber  sonst  normale  Fotalherztone  entdeckte . 
Das  Uteringerausch  war  nur  in  der  linken  Seite,  jedoch  in 
ziemlich  grossem  Umfange  wahrnehmbar. 
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Ex  pi.  int.  Die  Sclieide  ist  weit  und  feucht,  Os  uteri 
vollig  ausgedelint,  ausser  der  Wehe  die  Blase  nur  an  ihrer 
Glatte  zu  erkennen,  wahrend  derselben  fulilt  und  spannt  sie 
sich  nur  in  geringem  Grade.  Der  vorliegende  in  der  Mitte 
eingetretene  Kopf  erscheint  von  normalem  Umfange,  lasst  in 
seiner  Umgebung  viel  Beckenraum  iibrig  und  prasentirt  sich 
in  dritter  Lage,  so  zwar,  dass  die  weite  grosse  Fontanelle 
mit  ihrem  Centrum  in  der  Fiihrungslinie  stebt,  die  3'"  weite 
Sutura  sagittabs  scbon  ziemlich  im  ersten  Schragen  verlauft 
und  rechts  hinten  und  oben  in  die  ebenfalls  weite  kleine 
Fontanelle  ausgeht.  Die  Knochenrander  der  beiden  Schei- 
telbeine  nahern  sich  einander  selbst  in  der  Wehe  nicht. 

Weiterer  Yerlauf  der  Geburt. 

Die  Wehen  sind  und  waren  auch  seit  ihrem  Beginne,  1 
Uhr  Nachts,  sehr  schwach,  machen  lange  Pausen,  so  dass 
ihre  austreibende  Wirkung  kaum  merklich  wird.  Indess 
waren  sie  niemals  partiell,  sondern  stets  iiber  den  ganzen 
Uterus  gleichmassig  verbreitet.  Gegen  Abend  musste  die 
2£"  und  nach  links  iiber  den  Schambeinen  aufgestiegene 
Urinblase  mit  dem  Katheter  entleert  werden,  worauf  die 
weiche  circumscripte  fluctuirende  Geschwulst  verschwand. 
Urn  Uhr  Nachmittags  erfolgte  der  Blasensprung , wobei 
sich  nur  wenig  Fruchtwasser  entleerte,  was  jedoch  in  der 
Wehenthatigkeit  keine  Veranderung  bewirkte.  In  der  fol- 
genden  Nacht,  den  dreissigsten  April  1|  Uhr,  24|  Stunden 
nach  Beginn  der  Wehen,  fand  die  Geburt  statt,  indem  der 
Kopf  ganz  allmalig  herabtretend  auf  dem  Boden  des  Beckens 
sich  langsam  in  den  geraden  Durchmesser  des  Ausgangs 
drehte  und  dann  in  zweiter  Lage  zum  Ein-  und  Durchschnei- 
den  gelangte.  Die  haufig  und  sorgsam  angestellte  Auskul- 
tation  hatte  bisher  keine  Veranderung  im  ersten  Befunde 
ergeben.  Der  geborene  Knabe  war  anfangs  schwach  as- 
phyktisch,  gelangte  aber  bei  den  Belebungsversuchen  alsbald 
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zu  kraftigem  Schreien  und  Athmen,  doch  gab  er  das  Vor- 
handensein  einiger  fremden  Fliissigkeit  in  den  Luftwegen 
noch  langere  Zeit  durch  rochelnde  Respiration  zu  erkennen. 

Der  Uterus  blieb  gross,  sein  Grund  bis  an  den  Nabel 
reichend,  und  liess  klare  Tone  vernehmen.  Es  hatte  sich 
sogleich  eine  neue  voluminose  Blase  gestellt.  Die  Lage  des 
- Kindes  blieb  anfangs  zweifelliaft , allein  bei  genauerer  Un- 
tersuchung  zeigte  sicb,  dass  Tbeile  des  Frucktkuchens  in 
der  Blase  entkalten  waren,  so  dass  letztere  den  Ivopf  mas- 
kirte,  welcher  in  vierter  Lage  eben  ins  Becken  eingetreten 
war.  Die  Weben,  welche  sich  sofort  wieder  einstellten,  wa- 
ren nun  kraftig,  ja  pracipitirt  indem  sie  den  Kopf  binnen 
wenigen  Minuten  durch  das  weite  Becken  trieben.  Wahrend 
des  Dui-chschneidens  wiilzte  sich  ein  Theil  der  Nabelschnur 
zwischen  Eihiiuten  und  Kopf  liber  letzteren  hinweg,  wahr- 
scheinlich  eine  sich  spontan  losende  Schhnge,  welche  anfangs 
um  den  Hals,  vielleicht  nur  mn  den  Kopf  gelegen  haben 
mochte.  Dieser  zweite  Knabe  ward  mit  der  Gliickshaube  in 
erster  Lage  geboren.,  und  es  war  nicht  ohne  Mlihe,  dass  man 
eine  Falte  der  Haute  zu  fassen  und  einzureissen  vermochte. 
Nur  wenig  Wasser  floss  ab.  Dieses  Kind,  kraftiger  als  das 
erste,  lebte  sogleich,  rochelte  aber  ebenfalls  ein  wenig.  Seine 
Pfeilnaht  war  geschlossen,  die  Fontanellen  von  gewohnliclier 
Grosse. 

Durch  seine  eigene  Masse  und  sein  noch  vorhandenes 
grosses  Contentum  fiihlte  sich  der  erschlaffte  Uterus  noch 
ungewohnlich  umfangreich  an.  Nach  kraftigeD  Contractionen 
traten  alsbald  Nachgeburtstheile  in  die  Scheide,  und  es  ward 
eine  einzige  Placenta  mit  zwei  Nabelschniiren  entfernt.  Blu- 
tung  war  iiberhaupt  nicht  eingetreten.  Die  Wdchnerin  be- 
fand  sich  wohl. 

Die  gemeinschaftliche  gleichmassig  kreisrunde  Placenta 
wog  1^  tl.  Beide  Eihaute  waren  an  der  Spitze  des  Eies 
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eingerissen  unci  besassen  jede  ihr  Chorion  und  Amnion,  wel- 
clie  an  der  Bertihrungsstelle  beider  Eier  in  ziemlicber  Aus- 
dehnung  eine  leichfc  zu  trennende  Verklebung  unter  einan- 
der  eingegangen  waren.  Die  Schnur  des  I.  Kindes  mass  24", 
war  magerer  als  die  des  II,  welcbe  17"  mass;  jene  inserirte 
sicb  marginal,  diese  excentrisch. 

I.  II. 

Gewicbt  d.  K.  4.1  u 5.^  it 

Lange  17"  17" 

Kopfumfang  13"  13" 

Beobachtung  HI.  (Anstalt). 

S.  F.  aus  T.,  31  Jahr  alt,  Zweitgebarende,  Concept.  An- 
fang  Juni,  danacb  Partus  Mitte  Marz,  bekam  am  28.  Marz 
1860,  10  Uhr  Morgens  Wehen.  Als  icb  sie  2 Uhr  Nach- 
mittags  zuerst  untersuchte,  fiel  die  ungewohnliche  Aus- 
debnung,  Grosse  und  Formation  des  Bauches  auf. 
Der  Fund,  uteri  stand  6"  iiber  dem  Nab  el  und  der  Ute- 
rus fiillte  beide  Baucbseiten  vollig  aus  bis  an  die 
Wirbelsaule,  seine  obere  Begrenzung  bef  etwas  schrag,  so 
class  er  rechts  hoher  stand  als  links,  und  macbte  in  seiner 
Mitte  eine  leickte  Einsenkung,  welcbe  nocb  eine 
Streckeweitabwartsverlief.  Im  Fund.  ut.  waren  keine 
kleinen  Theile  zu  fiiblen,  wobl  aber  zwei  grossere  liarte  runde 
Tumoren,  welche  sich  wenig  umschreiben  Lessen,  aber  wenn 
man  den  linken  Index  auflegte  und  mit  dem  rechten  stoss- 
weise  darauf  driickte,  jenem  das  Gefiibl  ponderoser  Fluctua- 
tion macbte , und  von  denen  der  linke  tiefer  stand  als  der 
rechte.  Wenn  man  das  Uteruscontentum  von  recbts  nack 
links  driickte , so  theilte  sich  der  Druck  doch , wenn  aucli 
nur  scbwacb,  der  linken  Seite  mit  und  umgekekrt.  Eine 
einseitige  Beweglichkeit  der  einen  Uteruskalfte  obne  Mitthei- 
lung  auf  die  andere  war  nicht  deutlicb  zu  beobachten.  Die 
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Gebarende  wollte  sich  in  der  diesmaligen  Schwangerschaft 
nicbt  abweicliend  von  der  vorigen  befunden  haben  und  gab 
an  damals  ein  grosses  Kind  geboren  zu  haben.  Nichts  de- 
stoweniger  scbien  der  objective  Befund  es  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich  zu  machen,  dass  Zwillinge  vorhanden  waren. 
Um  die  Diagnose  als  eine  gewisse  zu  bestatigen  bedurfte  es 
des  deutlicben  Vernehmens  zweier  getrennten  Herztdne.  In 
der  linken  Seite  war  einer  nebst  dem  Placentargerausche 
bald  sehr  deutlieh  gefunden.  Derselbe  nahm  keinen  grossen 
Umfang  ein  und  verlor  sich  gegen  die  Mitte  des  Bau- 
ches.  An  einer  andern  Stelle,  besonders  in  der  rechten  Seite 
war  kein  deutlicher  Herzton  zu  horen,  ausser  r echts  un- 
ten  ein  Ton  wie  die  eine  Hiilfte  des  Doppelsclilages,  welcher 
kein  Placentargerauscli  war,  das  man  ausserdem  ganz  rechts 
deutlieh  horte  und  namentlich  mit  dem  Pulse  der  Mutter 
nicht  synchronisirte.  Ich  musste  diesen  Ton  entschieden  fiir 
einen  Herzton  halten,  wagte  aber  doch  nicht  ihn  fiir  die 
Diagnose  als  entscheidend  gelten  zu  lassen.  Dass  dieser  Ton 
nur  an  einer  ganz  kleinen  Stelle  ganz  unten  rechts  und  ohne 
den  andern  vernommen  werden  konnte,  schrieb  ich  der  fiir 
die  Auskultation  wie  fiir  die  Untersuchung  unbequemen  Lage 
der  Kreissenden  in  dem  gewohnlichen  tiefen  Bette  zu. 

Der  vorliegende  Theil  war  wegen  der  noch  stehenden 
Blase,  seines  hohen  Standes  und  nur  kleinen  hervorragenden 
Segments  in  der  Riickenlage  nicht  niiher  zu  bestimmen.  Die 
Wehen  obgleich  regelmassig  und  gut,  wirkten  doch  sehr  viel 
langsamer  auf  die  Erdfihung,  auf  die  Ein-  und  Feststellung 
des  vorliegenden  Theiles,  als  es  bei  gewohnlichen  Geburten 
der  Fall  zu  sein  pflegt.  Erst  am  Abend  war  der  Mutter- 
mund  so  weit  geoffnet , dass  die  Kreissende  wegen  der  mog- 
licherweise  nahenden  Geburt  und  zur  genaueren  Untersu- 
chung auf  das  Gebiirbett  gebracht  ward.  Iiier  nun  bestii- 
tigte  nicht  nur  die  Palpation,  Inspection,  Percussion  die  ge- 
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stellte  Diagnose,  sondern  auch  die  Auskultation  wies  den 
zweifelhaften  Ton  entschieden  als  Fotalherzton  nach,  indem 
jetzt  in  der  rechten  Seite  noch  immer  in  geringer  Ausdeh- 
nung  deutlich,  wenn  auch  weniger  stark  als  links,  der  Dop- 
pelschlag  sich  manifestirte.  Mir  war  jetzt  nicht  der  leiseste 
diagnostische  Zweifel  mehr  yorhanden. 

Noch  mehr.  Es  kam  jetzt  ferner  darauf  an  die  Lagen 
nicht  nur  des  vorliegenden  Fotus,  sondern  auch  des  andem 
zu  bestimmen. 

Bei  jetzt  mehr  erweitertem  Muttermunde  war  auch  von 
links  her  ein  runder  weicher  Theil  eingetreten,  welcher  aher 
hochstens  die  linke  Halfte  des  Beckeneingangs  ausfullte, 
wahrend  in  der  rechten  und  nach  vorn  eine  untere  Extremi- 
st (Fuss)  wahrgenommen  ward.  Es  war  also  eine  compli- 
cirte  erste  Steisslage  yorhanden  und  der  hnke  Fotus  der 
vorangehende.  Es  musste  folglich  der  ausserlich  fuhlbare 
im  Muttergrunde  hefindliche  linke  Tumor  dessen  Kopf,  und 
da  der  rechte  etwas  hoher  liegende  Tumor  genau  sich  wie 
der  hnke  verhielt , ebenfalls  ein  Kopf  sein , das  zweite  Kind 
also  gleichfalls  eine  Rumpfendelage  und  zwar  eine  zweite 
Beckenendelage  einnehmen. 

So  blieb  das  Verhalten  his  zum  Nachmittag  des  29. 
Marz,  als  bei  vollig  ausgedehntem  Muttermunde  die  Blase 
sprang  und  zugleich  5-f  Uhr  der  Steiss  ein-  und  durcligetrie- 
ben  und  das  Kind,  ein  Madchen,  in  erster  Steisslage  rasch 
gehoren  wurde.  Es  fand  eine  Nabelschnurumschlingung  um 
den  Hals  statt. 

Der  Uterus  blieb  gross,  hatte  aber  sehr  seine  Form 
veriindert;  Herztone  waren  zuhoren;  eine  neue  Blase  stellte 
sich,  doch  war  kein  vorliegender  Theil  zu  erreichen,  durch 
die  aussere  Untersuchung  iiber  dieLage  nichts  zu  bestimmen. 

Die  Wehen  waren  mit  der  Geburt  des  ersten  Kindes 
Avie  ahgeschnitten.  Da  sich  nach  einer  Stunde  noch  nicht 
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die'  Spur  davon  zeigte  und  auch  kein  Grund  zu  eingreifen- 
dem  Handeln  vorlag,  so  ward  die  Gebarende,  in  dem  Glau- 
ben  die  Nacbgeburt  wolle  nicht  folgen,  ins  Wocbenzimmer 
und  in  das  gewohnlicbe  Bett  zuriick  transferirt.  — Als  icb 
um  4|  Uhr  Nachts  des  30.  Miirz  gerufen  ward,  war  so  eben 
das  Wasser  abgegangen , nachdem  erst  2 Ubr  Nachts  die 
Wehen  von  Neuem  begonnen  hatten.  Ich  fand  wiederum 
eine  complicirte  aber  zweite  Steisslage,  indem  zugleick  der 
bnke  Fuss  und  eine  pulsirende  Nabelscbnurschlinge  vorlagen. 
Die  Kreissende  wurde  sofort  aufs  Gebarbett  in  Querlage  ge- 
bracht.  Da  mit  dem  Feststellen  des  Steisses  durcb  einige 
Weben  die  Pulsation  der  Nabelscknur,  welcbe  sich  nicht  re- 
poniren  liess,  scbwacber  und  unregelmassig  wurde,  so  ergriff 
icb  den  vorliegenden  linken  Fuss,  streckte  ibn  berab  und 
extrabirte  5^  Ubr  Nacbts  einen  aspbyktiscben  Knaben,  wel- 
cber  bald  wieder  belebt  ward.  Die  Placenten  folgtcn  bald 
darauf  einem  leichten  Zuge,  die  des  ersten  Kindes  zuerst. 
Der  Uterus  contrahirte  sich  gut,  es  fand  keine  Blutung  statt. 


I. 

Gewicht  d.  K.  6 ‘y, 
Lange  18" 

Kopfumfang  12i" 
Nacbgeburt  f y, 
Nabelschnur  21" 

Insert,  centr. 


n. 

5 y 
17" 

12" 

| ft 
26" 

Insert,  marg. 


Der  Riss  beider  Blasen  marginal. 


Beilaufig  merke  ich  an , dass  das  Madchen  rotbes , der 
Knabe  schwarzes  Kopfhaar  hat  und  dass  die  F.  mit  mehren 
Mannern  sich  abgegeben  zu  baben  gesteht. 

Das  Wocbenbett  verlief  ohne  Storung. 
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Bpobaclitung1  IV.  (Anstalt). 

E.  B.  aus  L. , 35  Jahr  alt,  Erstgebarende , Cone.  Mitte 
Juli,  Part.  | April. 

Die  Wehen  begannen  den  10.  Mai  1860  Abends.  Am 
11.  Mai  6^  Uhr  Morgens  nabm  ich  die  Untersuckung  vor 
und  fand  den  Bauch  selir  gross  namentlieb  nach  beiden  Sei- 
ten  bin  durch  den  Uterus  gefiillt;  obgleicb  Hangebauck  vor- 
kanden  ist,  stekt  dock  der  Fund,  uteri  4"  iiber  dem  Nabel. 
Derselbe  bildet  eine  zweikornige,  kartenherzformige 
Gestalt,  die  Horner  alternirend  das  eine  vor  dem  an- 
dern  kervortretend.  In  seiner  Mitte  ist  der  Bauch  ein  wenig 
abgeplattet,  allein  okne  eigentliche  Furcke.  Bewegung 
soil  nur  reckts  gefuhlt  sein.  Kleine  Tkeile  nimmt  man  deut- 
lick  nur  reckts  wahr.  Das  Uteringerausck  fiillt  beide 
Seiten  aus , ist  vorn  sckwach  oder  fehlend.  Herztone  sind 
an  zwei  S telle n vernehmbar.  An  der  Spitze  des  lin- 
ken  Hornes  tonen  sie  deutlich,  gegen  den  Nabel  zu  werden 
sie  mekr  und  mehr  un deutlich  und  durch  Uteringe- 
rausch  maskirt.  Dem  linken  Horne  diametral  gegeniiber 
in  der  rechten  Inguinal gegend  treten  sie  wiederum 
an  einer  kleinen  umsekriebenen  Stelle  sehr  klar  hervor  und 
verlieren  sick  allmalig  in  der  rechten  Seite  aufwarts  eben- 
falls  durch  Uteringerausck  gedeckt.  Diese  beiden  Herztone 
konnen  unbedingt  nicht  von  ein  und  demselben  Fdtus  her- 
riihren ; es  muss  dalier  eine  Zwillingssckwangerschaft  mit  Be- 
stimmtkeit  angenommen  werden. 

Die  innere  Untersuckung  zeigt  die  Sckeide  sehr  gelo- 
ckert.  Muttermund  gleick  2 vordere  Lippe  nock  1" 
breit.  Der  kleine  Kopf,  welcker  noch  viel  Raum  im  Becken 
lasst,  stekt  in  dritter  Lage.  Die  kleine  Fontanelle  ist  nicht 
zu  erreicken.  Die  Kopfknocken  sind  diinn.  Wenn  man  den 
Kopf  mittels  Druck  nach  oben  ausweicken  liisst,  so  fiililt 
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man  die  Bewegung  ausserlich  niclit  auf  den  linken  oder 
rechten  Fotus  mitgetheilt.  Es  ist  weder  zu  bestimmen,  wel- 
chem  Fotus  der  Kopf  angehort , noch  die  Lage  des  zweiten 
Fotus,  da  die  Bauchdecken  sehr  gespannt  sind.  Die  Welien 
verhalten  sich  fortwahrend  sehr  schwach  und  wenig  wirksam. 

Wahrend  im  Laufe  des  Morgens  der  Muttermund  sich 
vdllig  ausdehnt  und  der  Kopf  tiefer  tretend  sich  in  die 
zweite  Lage  dreht,  wild  11  Uhr  Morgens  des  11.  Mai  ein 
Miidchen  in  den  Eihauten  geboren. 

Der  Stand  des  Uterus  blieb  bis  an  den  Nabel.  Eine 
genauere  Untersuchung  jetzt  anzustellen  oder  zu  auskultiren 
gestatteten  die  Umstande  nicht.  Die  zweite  Blase  trat  aus 
und  11^  Uhr  Morgens  ward  ein  zweites  Madchen  in  den 
Eihauten  und  wahrscheinlich  gleichfalls  in  zweiter  Lage  ge- 


boren. 

i.  n. 

Gewicht  d.  K.  5 u 3 *5 

Lange  17"  14" 

Kopfumfang  12"  9" 

Nabelschnur  14"  9" 


Insert,  ctr.  Ins.  marg.  velament. 

Die  gemeinschaftliche  Placenta  wog  H ft. 

Beide  Kinder  nahmen  weder  die  Brust  noch  waren  sie 
anderweit  zu  ernahren.  Sie  starben,  das  zweite  den  15.  Mai, 
das  erste  den  23.  Mai.  Das  Wochenbett  verlief  regelrecht. 

Beobachtung  V.  (Anstalt). 

W.  Sch.,  geb.  St.  aus  B.,  30  J.  alt,  zum  sechsten  Male 
schwanger,  ging  am  4.  August  1860,  6J  Uhr  Morgens  zu. 
Die  Wehen  hatten  bereits  Nachts  4 Uhr  begonnen.  Der 
Termin  ihrer  Niederkunft  war  von  ihr  auf  vierWochen  spii- 
ter  berechnet. 
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Bei  der  aussern  Untersuchung  fand  ich  einen  grossen 
Bauch,  welcher  indess  keineswegs  sehr  auffiel.  Die  Auskul- 
tation  jedoch  ergab  deutlich  Herztone  nicht  nur  in  der  gan- 
zen  linken  Seite,  sondern  auch  rechts  bis  auf  die  halbe  Hdhe 
des  Bauehes.  Obschon  beiderseits  die  Tone  sich  nicht  vollig 
gleich  blieben,  sondern  links  oben  mehr  schwanden,  wenn 
sie  rechts  unten  sehr  deutlich  wurden  und  umgekehrt,  und 
obschon  namentlich  kein  freier  tonloser  Zwischen- 
raum  zwischen  bei  den  Seiten  sich  befand,  die  Tone 
vielmehr  sich  continuirlich  yon  einer  Seite  zur  andern  fort- 
setzten , so  schopfte  ich  dennoch  Verdacht  auf  mehrfache 
Schwangerschaft  und  fing  nun  erst  an  Configuration  u.  s.  w. 
des  Bauehes  genauer  zu  betrachten.  Hier  nun  fanden  sich 
absolut  keine  ausgesprochenen  Zwillingsschwangerschafts- 
zeichen , der  Bauch  war  vollig  symmetrisch , Bewegung  war 
nur  rechts  oben  und  schwacher  links  unten  wahrgenommen ; 
kleine  Theile  liessen  sich  wegen  der  Spannung  der  Bauch- 
decken  nicht  durchfiihlen.  Der  einzige  Anhaltspunkt  blieb 
die  bedeutende  Grosse  des  Bauehes,  der  fur  eine 
Mehrgebarende  ungewohnlich  hohe  Stand  des  Fundus  uteri 
in  der  Herzgrube  beide  Hypochondrien  fiillend,  obgleich 
der  Uterus  in  den  Bauchseiten  nicht  auffallend  weit  sich 
ausdehnte.  Fur  sich  allein  waxen  diese  Befunde  keineswegs 
ausreichend  gewesen  in  bezugliclier  Weise  beriicksichtigt  zu 
werden,  hatten  sie  nicht  durch  anamnestische  Momente  Un- 
terstiitzung  gewonnen.  Die  Gebarende  gab  niimlich  an  stets 
wenig  Fruchtwasser  gehabt,  namentlich  immer  sehr  kleine 
Kinder  geboren  zu  haben.  War  letzteres  richtig,  so  konnte 
angenommen  werden,  dass  etwa  Zwillinge  erst  reclit  sehr 
klein  zumal  in  der  36.  Woche  sein  miissten,  und  somit  die 
Symmetric  des  Bauehes  moglicherweise  wenig  oder  gar  nicht 
zu  storen  brauchten. 

Bei  der  innern  Untersuchung  fand  ich  den  Muttermund 
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fast  verstrichen,  die  Blase  nicht  iibermassig  gefiillt  und  hoch 
iiber  der  obern  Apertur  den  Kopf.  Dieser  zeigte  zwar  eine 
grosse  Beweglichkeit , indem  er  sich  fortwahrend  um  seinen 
sagittalen  und  verticalen  Durchmesser  wie  tanzend  hin-  und 
her  drehte , so  dass  die  Lage , ob  zweite  oder  dritte , nicht 
festzustellen  war.  Hingegen  verxneinte  ich  in  den  ungemein 
weiten  Nahten  und  Fontanellen  eine  Bestiitigung  der  Friih- 
geburt  zu  erblicken. 

Unter  solchen  theils  nicht  hinlanglichen,  theils  sich  wi- 
dersprechenden  Zeichen  liess  ich  mich  dennoch  verleiten,  das 
Vorhandensein  von  Zwillingen  zu  muthmassen,  als  plotzlich 
eine  kraftige  Wehe  die  Blase  sprengte  und  ein  einziges  weib- 
liches  Kind  geboren  ward. 

Gewicht  d.  K.  7|  <9, 

Lange  19" 

Kopfumfang  14" 

Nachgeburt  1 tl 

Nabelschnur  19" 

Insert,  escentr.  — Ruptura  marginalis  der  Eihaute. 

Beobaehtunjy  VI.  (Anstalt). 

J.  G.  aus  W. , 26  Jahr  alt,  Erstgebarende , kam  mit 
Wehen,  die  den  27.  September  1860  begonnen  hatten.  Bei 
der  Aufnahme  den  28.  September  3 Uhr  Nachts  war  der 
Muttermund  1 im  Durchmesser  geoffnet. 

Um  Uhr  Morgens  sah  ich  sie  zuerst.  Sie  lag  nicht 
auf  dem  Gebarbett,  sondern  in  einem  breiten  tiefen  an  der 
Wand  stehenden  Bette. 

Bei  der  aussern  Untersuchung  fiel  die  G r o s s e d e s 
Bauches  auf,  noch  mehr  aber  die  Hohe  des  Standes 
des  Uterusgrundes  in  der  ganzen  Regio  hypo- 
chondriaca  dextra  und  epigastrica.  In  letzterer  lag 
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das  linke  Horn,  in  ersterer  machte  der  Gebarmuttergrund 
in  seiner  Mitte  eine  tiefe  Delle  und  ^chob  sein  rechtes 
Horn  bis  an  die  Wirbelsaule  zuriick,  die  ganze  reckte  Bauch  - 
seite  vollstandig  ausflillend.  Bei  clieser  Schiefheit  und  son- 
derbaren  Configuration  wurde  die  linke  Bauchseite  nicht 
vollig  ausgeflillt.  Die  Gestalt  des  Uterus  war  etwa  die  ei- 
ner  Birne  mit  der  oben  und  asymmetriscb  imprimirten  Ba- 
sis nacb  oben  und  mehr  recbts  und  einem  lang  ausgezoge- 
nen  Halse  nacb  unten  und  median. 

Obwohl  dieser  Befund  sehr  auffallend  und  ganz  und  gar 
einer  Zwillingsschwangerschaft  verdachtig  war,  so  fand  sich 
dock  nur  ein  einziger  Her z ton  ziemlich  hoch  allerdings 
und  in  der  rechten  Seite  im  rechten  Horne,  an  dessen  Spitze 
oben  ein  runder  barter  scbwacb  ballotirender  Korper  lag. 
Uteringerauscb  war  sehr  stark  und  ausgebreitet  an  der  lin- 
ken  Seite  des  Uterus,  aber  auck , wenn  aucb  umsclniebener 
und  scbwacber,  im  rechten  Horne.  Bewegung  gab  die  Ge- 
barende  so  ziemlich  oben  in  der  Bauchmitte  an.  Es  war 
wokl  auch  an  eine  Steisslage  zu  denken,  allein  these  erklarte 
dock  die  Configuration  des  Uterus  nicht  und  wurde  durch 
die  innere  Exploration  verneint.  So  blieb  denn  die  Diag- 
nose zweifelkaft. 

Es  ist  noch  hervorzuheben , dass  wahrend  der  Wehe 
der  Uterus  sich  nur  unmerklich  erigirte,  seine  Harte  die  in 
der  Wehenpause  nur  wenig  iibertraf  und  der  vorliegende 
Tlieil  nur  geringe  Wirkung  der  Wehen  manifestirte. 

Die  innere  Untersuchung  ergab  den  Kopf  in  zweiter 
Lage  in  der  Beckenmitte.  Die  Zeit,  wann  das  Wasser  ab- 
geflossen  war,  konnte  nicht  angegeben  werden. 

Wegen  der  Wehenschwacke  ordnete  ich  in  Betracht  der 
Obliquitiit  des  Uterus  eine  linke  Seitenlage  an.  Die  Wehen 
besserten  sich  wesentlich,  und  Ulir  Morgens  ward  ein 
Madchen  in  zweiter  Lage  geboren,  indem  der  Kopf  sehr  lang- 
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sam  durchgetrieben  ward  und  lange  in  der  Kronung  der 
Schamlippen  verweilte. 

Die  Grosse  des  Kindes  stand  keineswegs  in  einem  ent- 
sprechenden  Verhaltnisse  zu  der  des  Bauches.  Der  Uterus 
blieb  gross,  Hess  kleine  Tbeile  durcbfiihlen  und  Fotalberz-  , 
tone  yernebmen. 

s 

Als  das  Kind  abgenabelt  war,  fiiblte  man  den  zweiten 
Kopf  gleicbfalls  in  zweiter  Lage  in  der  obern  Apertur.  Die 
Weben  waren  unbedeutend,  nicbtsdestoweniger  trat  der  Kopf 
sehr  bald  herab  und  durch.  Der  kleine  Knabe  ward  ganz 
in  den  Eihauten  geboren,  welche  kaum  eine  Spur  von  Was- 
ser  entbielten.  Der  welke  und  schlaffe  Knabe  ward  ricbtig 
auf  4-f  ft  taxirt.  Beide  leben. 

Die  einfacbe  Placenta  ward  eine  Viertelstunde  spater 
extrabirt. 


Unter  giinstigern  Verhaltnissen  waren  diese  Zwillinge 
ohne  Zweifel  diagnosticirbar  gewesen. 

Wenn  man  die  oben  angegebenen  Zwillingsschwanger- 
schaftszeicben  mit  vorbergehenden  Beobaclitungen  zusammen- 
halt,  so  resultirt,  dass  die  bei  weitem  grosste  Mebrzabl  der- 
selben  dabei  gar  nicbt  oder  doch  als  unwesentlich  in  die 
Erscheinung  getreten  ist.  Man  wird  demnach  anzunebmen 
berecbtigt  sein,  dass  jene  keineswegs  constante,  sondern  nur 
accessorische , zufaHige  sind  und  als  solche  ausschliesslicb 
einen  bedingten,  untergeordneten  Werth  beansprucben  kon- 
nen.  Nun  aber  fragen  wir,  ob  denn  nicht  das  eine  oder 
andere  Merkmal  zum  Vorscbein  gekommen,  welchem  in  der 
That  in  alien  Fallen  die  Dignitat  einer  constanten,  absolut 
charakteristiscben  Erscheinung  zu  vindiciren  sei?  Und  da 


i.  n. 


Gewicbt  d.  K.  6 ft  4£  ft 
Lange  " 16£" 

Kopfumfang  la  12" 
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ergiebt  sicb  denn,  dass  allerdings  unsere  Beobachtungen 
derlei  Zeicben,  wenn  aucb  nur  wenige,  so  doch  um  so  werth- 
vollere  liefern. 

Das  erste  wird  durch  die  aussere  Exploration  gefun- 
den,  durch  die  Palpation,  Percussion  und  Inspection  des 
schwangern  Leibes  und  beruht  in  der  Gross e und  Ge- 
stalt der  Gebarmutter. 

Zwar  ist  dieses  Zeichen  so  alt  wolil  wie  die  geburts- 
hiilflicbe  Exploration  iiberhaupt,  die  Erwiihnung  desselben 
wird  nirgend  vermisst,  wo  yon  der  Diagnostik  der  Zwillings- 
scbwangerschaft  die  Rede  ist;  docb  wird  unseres  Erachtens 
nicbt  das  Gewicbt  darauf  gelegt,  welches  ihm  nach  unsern 
Beobachtungen  gebiihrt,  ja  sich  auch  a priori  erwarten  lasst. 
Freilich  ist  es  selbstverstandlich  und  es  stimmen  darin  alle 
Beobachter  uberein,  dass  das  Erkennen  von  Zwillingen  aus 
diesem  Zeichen  allein  mindestens  eine  hochst  schwierige  und 
feme  Aufgabe  ist,  jedoch  im  Ganzen  scheint  eine  iibertrie- 
bene  Skepsis  gleichwohl  den  Werth  dieses  Zeichens  unter- 
schatzt  zu  haben. 

In  alien  Dimensionen  zugleich  hat  der  Uterus  eine  sehr 
betrachtliche  Ausdehnung,  er  fiillt  beide  Seiten  des  Bauches 
aus  und  erreicht  beiderseits  mehr  oder  weniger  die  Wirbel- 
saule,  erstreckt  sich  oben  bis  an  oder  unter  die  falschen 
Rippen  und  in  die  Herzgrube.  Daneben  bietet  die  Configu- 
ration der  Gebarmutter  nach  obigen  Beobachtungen  mehr 
oder  minder  deutlich  ausgesprochen , aber  doch  constant, 
die  median  oder  ein  wenig  schrag  von  oben  nach  unten  ver- 
laufende  sich  friiher  oder  spiiter  verlierende  Furche  oder 
Abplattung,  mag  sie  auch  nur  als  seichte  Einsenkung  im 
Fundus  uteri  existiren  und  die  zwei  Horner  desselben  an- 
deuten. 

In  Betreff  der  differentiellen  Diagnostik  konnen  nur 
zwei  Zustande  in  Frage  kommen.  Erstlich  ein  einfaches, 
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aber  sehr  grosses  Kind.  Wenn  dabei  der  Uterus  auch  eben- 
falls  eine  betraclitliche  Ausdebnung  erleidet,  so  ist  dieselbo 
nach  meinen  Erfahrungen  docb  nicht  so  in  alien  Dimensio- 
nen  vorhanden,  auch  vermisst  man  das  gleichzeitige  Zuge- 
gensein  einer  Furchung,  Impression  oder  Abplattung,  selbst 
, wenn  der  Uterus , wie  nicht  selten , zum  grossern  Theile  auf 
einer  Seite  des  Bauches,  am  oftesten  reclits,  liegt.  — Das 
Hydramnion  zweitens  kann  allerdings  der  fraglichen  Beschaf- 
fenheit  sehr  nahe  kommen  und  ist  nicht  einmal  immer  durch 
Fluctuation  zu  unterscbeiden,  bietet  dagegen  der  innern  Un- 
tei’sucbung  sehr  difterente  Erscheinungen.  — Die  Combina- 
tion beider  Zustande  ist  wegen  der  Seltenheit  des  Vorkom- 
mens  mit  demselben  Rechte  kaum  zu  erwahnen,  mit  dem 
wir  die  Drillingsscbwangerscbaft  unberiicksichtigt  lassen. 

Als  zweite  const  ante  Erscheinung  sind  die 
Zeicben  der  Auskultation  zu  nennen  und  zwar  zuniichst 
das  Vernehmen  eines  zweifachen  an  gesonderten  Stel- 
len  mit  tonlosem  Zwischenraume  liegenden  Dop- 
pelfotalherzschlages. 

Diejenigen  Experimentatoren,  welche  diesem  Gegenstande 
ibre  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  baben , wie  Paul 
Dubois,  Hold,  Carus,  H.  F.  Nagele,  Lovati,  Newman -Sher- 
wood , Depaul , stimmen  in  ikren  Resultaten  ziemlich  genau 
iiberein.  Leider  ist  meist  die  Zahl  der  Beobacbtungen  jedes 
einzelnen  nur  gering,  wesbalb  eine  wiinschenswerthe  Ent- 
schiedenheit  im  Urtbeil  ofters  vermisst  wird. 

Bereits  Lejumeau  deKergaradec  ')  bemerkt:  .,Bei 
zwei  oder  mehren  Kindern  wird  man  hochst  wahrscheinbcb 
die  doppelten  Pulsationen  an  verscbiedenen  Puncten  des  Un- 


1)  Ueber  die  Auskultation  in  Beziehung  auf  die  Schwangerschaft.  Aus 
dem  Franz.  Weimar  1822  p.  19. 
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vernehmen."  Obgleich  eine  aprioristische  Annahme,  hat  sie 
doch  in  der  Erfahrung  der  nachfolgenden  Beobachter  ilire 
Bestiitigung  gefunden. 

Ho  hi1)  giebt  an:  „Wie  wir  bei  der  einfachen  Schwan- 
gerscliaft  einen  dicrotirenden  Herzschlag  horen:  so  verneh- 
men  wir  deren  zwei  bei  der  Zwillingsschwangerschaft.  Man 
hort  den  Puls  des  einen  Fotus  an  der  linkenWand  des  Ute- 
rus, den  andern  an  der  reckten,  den  einen  gewohnlich  ho- 
lier, tiefer  den  andern. “ 

Paul  Dubois2)  schreibt:  ,,H  devint  facile  de  recon - 
naitre  les  doubles  battemens  assez  distincts,  et  sur  deux 
points  assez  eloignes  pour  qu’il  fut  sinon  certain,  du  moins 
tres-probable  qu’ils  etaient  produits  par  l’impulsion  de  deux 
coeurs  differens.“  Weil  er  es  in  einem  Falle  so  beobachtet 
hatte,  kommt  er  zu  der  Ansicht  ,,1’auscultation , inutile  au 
diagnostic  pendant  la  duree  d’une  grossesse  multiple,  peut 
neanmoins  nous  eclairer  pendant  le  travail. “ 

Nagele3)  sagt:  „den  einen  Herzschlag  vernimmt 

man,  wie  gewohnlich  in  der  linken  oder  rechten  Unterbauch- 
gegend,  wahrend  man  in  der  Oberbauchgegend  der  andern 
Seite  den  zwei  ten  hort.  Nie  sind  beide  Herzschlage,  die 
Friickte  mogen  eine  Lage  haben,  welche  sie  wollen,  in  einer 
und  derselben  durch  den  Unterleib  der  Frau  angenommenen 
Horizontalebene  horbar.“ 

Lovati4)  zu  Pavia  bemerkt  iiber  einen  von  ihm  beob- 
achteten  Fall:  „die  Pulsationen  hessen  sich  horen  links  und 
im  Gebarmuttergrunde  einerseits  und  auf  der  andern  Seite 
in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Im  Momente  der  Geburt  war 

1)  A.  a.  0.  p.  223. 

2)  De  l’application  de  l’auscultat.  etc.,  in  Archives  gendrales  de  me- 
decine.  Tome  27.  1831.  p.  455  u.  456. 

3)  Die  geburtshulfl.  Auskultat.  Mainz  1838.  p.  67. 

4)  Gazette  medicale , janvier  1833. 
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man  erstaunt  zu  sehen  mit  welcher  Precision  das  Stetlio- 
skop  nicht  allein  die  Zahl,  sondern  noch  melir  die  Haltung 
der  Friichte  angegeben  hatte.“ 

Depaul  ')  theilt  mehre  Beobachtungen  mit,  welche  ibn 
zu  dem  Schluss  fiibren,  dass  zwei  laute  und  deutlicbe  ein- 
ander  diameti'al  und  in  ungleicher  Hohe  gegeniiberliegende 
durcb  einen  tonlosen  Zwischenraum  getrennte  Herztone  ein 
ausreichendes  Factum  seien  ura  die  Diagnose  zu  stellen. 

Diesen  Ergebnissen  vermogen  wir  nichts  als  unsere  voile 
Bestatigung , wie  sie  sicb  aus  unsern  eignen  Beobachtungen 
aufdrangt,  nur  mit  noch  grosserer  Bestimmtheit , hinzuzufu- 
gen.  Doch  ist  auch  noch  die  abweichende  Ansicht  eines 
neuesten  Beobachters  zu  erwahnen.  Fra nkenhauser1  2) 
bemerkt:  ,,Bei  der  Zwillingsschwangerschaft  habe  ich  nie 

die  Herztone  gleich  laut  in  beiden  Seiten  horen  konnen,  ge- 
wohnlich  vernalim  ich  nur  in  einer  Seite  die  des  einen  Fo- 
tus  und  im  Muttergrund  die  des  andern.“  Er  fiigt  noch 
bei:  „in  den  meisten  Fallen  sind  die  des  zweiten  gar  nicht 
zu  entdecken.11  — 

Der  diagnostische  Gang  wird  vorkommenden  Falles  in 
der  Regel  folgender  sein.  Bei  der  iinssern  Exploration  des 
Bauches  bieten  sich  aussergewohnliche  Verhaltnisse  dar,  wel- 
che zu  genauer  sorgfaltiger  und  wiederholter  Untersuchung 
auffordeim.  Man  findet  das  erste  constante  Zeichen,  unter- 
stlitzt  es  allenfalls  durch  zufalhge  Mei’kmale,  welche,  wie 
bereits  bemerkt,  im  bestimmten  Falle  grossen  Werth  erlan- 
gen  konnen.  Sodann  auskultirt  man  so  sorgsam,  so  lange 
und  wiederholt,  bis  man  zu  einem  bestimmten  Resultate  ge- 
langt  ist.  Ergiebt  sich  auch  hierbei  das  zweite  constante 
’Zeichen,  welches  jedenfalls  den  absoluteren  Werth  hat,  so 


1)  Traite  theorique  et  pratique  d’Auscultation  obstetricale.  Paris  1847. 

2)  Monatssclir.  f.  Geburtsk.  13d.  14.  Hft.  III.  p.  164. 
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stellt  man  auf  Grund  der  Combination  beider  Zeichen  die 
Diagnose  mit  Sicherbeit  fest.  Als  Vorbedingung  zur  Unter- 
sucbung  auf  Zwillinge  ist  die  zu  diesem  Zwecke  vortheilhaf- 
teste  Lagerung  der  Schwangern  und  absolute  Ruhe  der  Um- 
gebung  in  der  Mebrzabl  der  Falle  unerlasslich. 

Die  Resultate  der  gegebenen  Casuistik  laufen  nun  zwar 
darauf  hinaus  und  baben  meine  Ansicbt  iiber  die  Diagnose 
der  Zwillingsschwangerschaft  dahin  bestimmt,  dass  dieselbe 
mittels  der  angegebenen  Zeichen  immer  moglichist1). 
Jedocb  in  Anbetracht , dass  die  Zabl  der  Beobachtungen 
klein  ist  und  grossere  Reihen  derselben  und  bestatigende 
Erfabrungen  anderer  Forscher  erst  im  Stand  e sein  werden 
den  Werth  jener  als  einen  absoluten  zur  allgemeinen  Geltung 
zu  bringen;  in  Anbetracht  ferner,  dass  die  grosse  Mehrzahl 
der  competenten  Facbgenossen  Meinungen  vertritt,  welche 
nicht  eben  zu  Gunsten  unserer  Ansicht  von  derselben  ab- 
weichen,  obwohl  allerdings  nur  wenige  von  ihnen  unserm 
Gegenstande  ein  specielleres  Studium  gewidmet  zu  haben 
scheinen;  in  Anbetracht  dieser  wichtigen  Umstande  mochte 
ich  nicbt  so  unbescheiden  sein,  meine  Ansicbt  als  massge- 
bende  unumstossliche  Regel  fur  a lie  Falle  zur  Geltung  brin- 
gen zu  wollen. 

Bei  dieser  Sacblage  moge  den  nun  folgenden  neuen 
Untersucbungen  eine  freundliche  Beriicksichtigung  zu  Theil 
werden. 


1)  Es  ist  auzumcrken,  dass  glcicli  don  Beobachtungen  der  ubrigen  Ex- 
perimentatoren  auch  dio  mcinigen  nur  in  die  letzte  Zeit  der  Schwanger- 
schaft  oder  in  das  Stadium  der  bereits  begonnenen  Wehenthatigkcit  fallen, 
da  mir  nur  solclio  wiihrend . der  vierjalirigen  Dauer  meiner  Assistentenscliaft 
an  der  hiesigen  akademischen  Gebaranstalt  vorgekommen  sind. 


29 


Neues  Verfahren. 

Das  dritte  constante  Zeichen  der  Zwillingsschwanger- 
schaft,  welches  wieder  die  Auskultation  gewiihrt,  beruht  in 
der  Chronologie  und  zwar  in  dem  Asyncbronismus 
zweier  Fotalberzschlage. 

Wenn  liber  die  Zuverlassigkeit  der  beiden  vorher  be- 
sprocbenen  Zeicben  bis  heute  verscbiedene  Meinungen  herr- 
schen,  so  ist  dieses  dritte  einstimmig  als  absolut  sicberes 
seit  Entdeckung  der  gebnrtsbiililichen  Auskultation  anerkannt. 
Und  docb  sebe  ich  micb  veranlasst  dasselbe  einer  ausfiihr- 
lichen  Erorterung  zu  unterwerfen,  deren  Berechtigung  aus 
derselben  selbst  sicb  ergeben  wird. 

Kergaradec1)  ist  es,  welcher  folgende  Hypothese  auf- 
gestellt  bat:  „Es  wird  der  Mangel  an  Gleicbzeitigkeit , der 

bei  Schlagen,  welcbe  von  verschiedenen  Mittelpunkten  der 
Bewegung  ausgebn,  natlirlicb  stattfindet,  es  verbindern,  dass 
man  sie  verwechselt.  Bestatigt  sicb  diese  Yermutbung,  so 
wird  es  moglich  werden  die  Geburt  von  Zwillingen  voraus- 
zusagen.11 

Diejenigen,  welcbe  diesen  Ausspruch  an  der  Erfabrung 
gepriift  haben  aussern  sicb  dariiber  folgendermassen: 

Paul  Dubois2 3)  sagt:  „Tous  nos  soins  furent  em- 

ployes a recbercher  quel  etait  le  rhythme  des  deux  circula- 
tion; il  nous  a semble,  qu’il  existait  un  isochronisme  par- 
fait  entre  les  pulsations  de  deux  coeurs;  peut-etre  nos  re- 
cbercbes  ne  purent-elles  se  prolonger  assez  longtemps  pour 
nous  permettre  d’appercevon-  quelques  differences.11 

Zuruckhaltend  wie  derselbe  sicb  ausdruckt,  stimmt  docb 
Niigele5)  der  Bebauptung  des  Isochronismus  Dubois  bei. 


1)  A.  a.  o. 

2)  A.  a.  0. 

3)  A.  a.  O. 
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Er  griindet  letztere  auf  eine  einzige  Beobachtung  und 
will  seine  Meinung  dadurch  stiitzen,  dass  er  angiebt  beider 
Kinder  Herzscblag  babe  noch  mehre  Tage  nacb  der  Ge- 
bui’t  gleicbe  Frequenz  gehabt.  „Haufiger  allerdings  nimmt 
man  im  Rhj'thmus  sowobl,  als  auch  in  der  Starke  der  bei- 
den  Herzschlage  eine  so  merklicbe  V erscbiedenbeit 
wahr,  dass  man  dadurcb  scbon  Gewisskeit  von  der  Gegen- 
wart  zweier  Herzen  im  Uterus  erhalt.“  Bei  dieser  Unsicher- 
beit  der  Beobachtungsresultate  zieht  er  es  doch  vor  der 
Ortsverscbiedenbeit  der  Herztone  den  grossern  Wertb  bei- 
zulegen. 

Depaul  ')  aussert  sich  dabin:  „Deux  jumeaux  qui  se 

developpent  dans  la  cavite  uterine  ont  des  organes  entiere- 
ment  independants.  La  circulation  de  l’un  d’eux  peut  etre 
troublee,  interrompue  meme,  sans  que  cela  influe  necessai- 
rement  sur  la  circulation  de  l’autre.  On  voit  assez  souvent 
un  des  jumeaux  cesser  de  vivre,  sans  que  cela  exerce  une 
action  facheuse  sur  le  developpement  du  second.  Chacun 
puise  dans  le  sang  maternel  les  materiaux  necessaires  a son 
accroissement,  et  cet  accroissement  est  loin  de  se  faire  dans 
des  proportions  constantes  et  uniformes.  Puisque  les  ju- 
meaux presentent  entre  eux  d’assez  grandes  differences, 
quant  a leur  nutrition,  il  est  presque  impossible  qu'il  n’en 
soit  pas  de  meme  relativement  a la  circulation.  Tout  le 
monde  sait  qu’il  est  presque  constant  de  voir  l’un  d’eux 
naitre  beaucoup  plus  gros  que  l’autre , et  alors , il  est  facile 
de  comprendre  que  les  contractions  de  chacun  des  coeurs 
aient  un  rhythme  qui  leur  sait  propre.  Quand  on  examine 
un  certain  nombre  de  femmes  dont  la  matrice  ne  renferme 
qu’un  seul  enfant,  rien  n’est  rare,  si  meme  ces  cas  se  pre- 
sentent, comme  dp  rencontrer  deux  doubles  battements  par- 


1)  A.  a.  o. 
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faitement  semblables  sous  le  rapport  de  la  force,  du  rhyth- 
me,  ou  du  timbre;  a plus  fort  raison  cela  doit-il  s’offrir 
plus  exceptionellement  encore  dans  les  conditions  toutes  spe- 
ciales  qui  appartiennent  a cbacun  des  jumeaux. 

Dans  les  cas  assez  nombreux  qu’il  m’a  ete  donne  d’ob- 
server,  j’ai  constamment  pu  m’assurer  q’une  difference  assez 
grande  et  tres-facile  a apprecier  existait  entre  les  deux  cir- 
culations, surtoqt  au  point  de  vue  de  la  frequence. 

Dans  ces  exemples  qui  appartiennent  a d’autres  obser- 
vateurs,  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jamais  note  une  complete 
uniformite  dans  les  deux  circulations.  Lorsque  la  frequence 
a ete  rigoureusement  indiquee,  la  difference  s’est  toujours 
manifestee  par  un  chiffre  assez  eleve.  Cependant,  par  la 
pensee,  du  moins,  on  peut  concevoir  un  cas  dans  lequel  il 
y ait  parfaite  concordance  sous  tous  les  rapports. 

Ce  caractere , dont  se  sont  contentes  certains  experi- 
mentateurs,  ferait  commettre  de  nombreuses  erreurs;  mais 
celles-ci  ne  seront  plus  possibles,  si,  a la  suite  de  plusieurs 
examens  consciencieusement  fait,  on  constate,  cbaque  fois, 
un  defaut  d’isocbronisme  incontestable. “ 

Zuniicbst  ist  iiber  diese  Ansichten  zu  bemerken , dass 
Nagele  allerdings  vollstandig  Recht  bat  auf  den  Isochronis- 
mus,  wie  er  ihn  gefunden  zu  haben  vermeint,  kein  Gewicbt 
zu  legen.  Starke , Rkythmus , Timbre  mogen  verschieden 
sein,  ohne  Syncbronismus  liaben  sie  geringe  Bedeutung.  De- 
paul  hingegen  legt  das  grosste  Gewicbt  auf  den  unbestreit- 
bar  constatirten  Mangel  an  Isochronismus.  Indess  findet  sich 
bei  ibm  nirgends  ausdriicklich  bemerkt,  dass  er  Synchronis- 
mus  oder  Feblen  desselben  beobacbtet  babe,  denn  erspricbt 
ja.  nur  von  gleicber  oder  ungleicher  Frequenz. 

Wober  nun,  fragen  wir,  solche  Widerspriicbe  unter  so 
exacten  und  zuverlassigen  Beobacbtern? 
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Stellen  wir  unser  Object  etwas  scharfer  ein,  so  zeigt 
sich  das  Versehen. 

Vorerst  namlich  findet  sich  ein  Fehler  in  derLogik,  in- 
dem  stets  die  Begriffe  verwecbselt , gleiche  Frequenz 
und  Isochronismus  als  identisch  aufgefasst  sind. 
Nun  aber  kdnnen  Pulse  vollkommen  gleiche  Frequenz  haben 
obne  synchronisch  zu  sein,  indem  der  eine  Puls  z.  B.  zwi- 
scben  zwei  Schliige  des  andern  fallt;  oder  auch  der  eine 
Puls  kann  in  einer  Minute  arhythmisch  sein,  die  verschie- 
densten  Schwankungen  macben  und  docb  am  Ende  der  Mi- 
nute mit  dem  andern  streng  rbythmischen  genau  dieselbe 
Zahl  der  Scblage  ergeben.  Ja  es  ist  denkbar,  dass  selbst 
zwei  Pulse  von  ganz  gleicber  Frequenz  und  dem  namlichen 
Rhythmus  im  Synchronismus  ibrer  Scblage  durcbaus  nicbt 
iibereinstimmen. 

Aber  Nagele  und  wie  es  scbeint  auch  Dubois,  wird  man 
einwenden,  baben  doch  den  Isochronismus  factisch  beobacbtet ! 

Hier  kommen  wir  auf  die  zweite  Ungenauigkeit. 

Wie  namlich  ist  es  moglich  iiber  die  relative  Chrono- 
logie  verschiedener  Herzschlage  zu  entscheiden  obne  gleich- 
zeitiges  Horen  derselben? 

Wir  finden  nirgendwo  dieses  so  einfacben  wie  zwingen- 
den  Umstandes  Erwabnung  gescbeben,  und  docb  berubt  auf 
ihm  der  Kern  und  das  Wesen  und  der  Wertb  der  ganzen 
wichtigen  Lebre  von  der  Cbronologie  verschiedener  Fotal- 
berzscblage.  Alle  Beobachter  baben  bisher  die  Zwillingsberz- 
schlage  nur  nach  ein  an  der,  niemals  neben  einander 
gehort,  und  dadurcb  sicb  selbst  getauscht,  dass  sie  nun, 
weil  ilmen  Kergaradec’s  Mutbmassung  zu  plausibel  erscbien, 
die  in  der  Zeit  nacb  einander  vernommene  gleicbe  oder  un- 
gleiche  Frequenz  wie  den  Rbytbmus  fiir  Isochronismus  oder 
das  Gegentbeil  nabmen  und  so  in  einem  Anachronismus  un- 
bewusst  befangen  waren,  welcber  geeignet  ist  die  wicbtige 
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Angelegenheit  nicht  allein  nicht  zu  fcirdern,  sondern  auch 
die  urspriinglich  richtige  and  klare  Annahme  Kergaradec’s 
inMisscredit  zu  bringen.  Wir  sind  daher  in  diesem  Punkte 
auck  um  keinen  Scbritt  vorwarts  gekommen  und  stehen  l'a- 
ctisch  noch  da , von  wo  die  Vermuthung  Kergaradec’s  am 
<Ende  des  Jahres  1821  ausgegangen,  sie  ist  eben  nicbts  als 
Vermuthung  geblieben. 

Wenn  nun  auch  gegen  unsere  Beobachter  die  Einwen- 
dung  in  ihrer  Logik  nicht  strict  genug  gewesen  zu  sein  nicht 
zu  umgehen  sein  wird,  so  ist  ihnen  doch  nimmermehr  zur 
Last  zu  legen , dass  sie  Synchronismus  und  Asynchronismus 
niemals  beobachtet  baben.  Das  war  ja  bei  den  bisher  be- 
kannten  auskultatoriscken  Mitteln  in  der  That  eine  physi- 
sche  Unmoglichkeit.  Niemand  hat  bis  jetzt  diese  Zeitver- 
hiiltnisse  beobachten  konnen. 

Freilich  hat  man  die  Nothwendigkeit  eines  gleichzeiti- 
gen  Horens  gefiihlt  und  sogar  nach  einem  Auskunftsmittel 
gesucht  um  die  Sache  in’s  Klare  zu  bringen.  Man  glaubte 
es  darin  gefunden  zu  haben,  dass  zwei  Explorirende  zugleich 
auskultirten.  Nagele1),  welcher  dies  Verfahren  niiher  be- 
schreibt,  verfolgt  jedoch  wiederum  nur  den  Zweck  dabei  die 
Verschiedenheit  von  Frequenz , Rliythmus  und  Starke  der 
Herzschlage  zu  bestimmen.  „Um  sich  liber  die  Frequenz 
der  Herzschlage  nicht  etwa  zu  tiiuschen,  ist  es  nothwendig, 
dass  zwei  Auskultanten  die  Beobachtung  vornehmen.  Beide 
knieen  zu  den  Seiten  des  Bettes,  worauf  die  Frau  liegt,  und 
nachdem  jeder  den  Cylinder  auf  die  Stelle  applicirt  hat,  wo 
die  Herzschlage  recht  deutlich  sind , fangen  sie  zu  gleicher 
Zeit  an,  dieselben  zu  zahlen  und  hdren  beide  in  demselben 
Moment  auf,  wenn  z.  B.  eine  Minute  verflossen  ist,  was  der 
eine  Beobachter  nach  der  Secundenuhr  bestimmen  kann.  Es 


1)  A.  n.  o.  p.  70. 
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ist  aber  durchaus  nothig,  dass  beide  gleiche  Uebung  im  Zah- 
len  der  Herzschlage  haben.“ 

Offenbar  wird  durch  dies  Verfabren  nichts  gewonnen. 
Denn  es  ist  ganz  gleichgiiltig,  Avenn  es  sich  um  die  Quanti- 
tat  des'  Pulses  handelt,  ob  beide  Schlage  gleichzeitig  oder 
nacb  einander  gezablt  werden.  Die  Bestimmung  der  Quali- 
tat  ist  auf  diese  Weise  viel  unsicherer,  als  wenn  nur  einer 
und  nach  einander  ausknltirt,  ja  fast  unmoglich.  Syn-  und 
Asynchronismus  auf  diesem  Wege  nacbzuweisen  ist  meines 
Wissens  nicbt  einmal  beabsicbtigt  noch  weniger  versucht 
worden,  erscheint  aucb  als  ein  mlissiges  Beginnen.  Denn 
es  ist  nicbt  abzusehen,  auf  welche  Weise  beide  Beobachter 
bei  der  Raschheit  des  Pulses  iiber  die  Cbronologie  beider 
Herzschlage  sicb  verstandigen  sollten,  was  docb  nur  auf  op- 
tiscbem  Wege  moglich  ware.  Somit  scbeint  denn  diese  Me- 
thode  iiberhaupt  keinen  Nutzen  darzubieten,  Avie  denn  ihre 
praktische  Austibung  iiberall  zweifelhaft,  jedenfalls,  Avenn  ih- 
rer  aucb  ofter  Erwabnung  gescbieht,  ausserst  besclirankt 
stattgefunden  baben  mag. 

Angesichts  dieser  Thatsaclien  nun  kam  es,  um  die  Vor- 
aussetzung  Kergaradec’s  endlich  experimentel  zu  priifen, 
darauf  an  eine  auskultatorische  Yorricbtung  zu  construiren, 
welche  es  ermoglichte,  die  Herztone  beider  ZAAullinge  gleick- 
zeitig  zu  horen.  Man  konnte  zu  dem  Zwecke  einfacb  ZAArei 
Stetboskope  auf  jene  beiden  zuvor  bestimmten  differenten 
Puncte  aufsetzen,  wo  die  Herztone  am  deutlichsten  sind; 
allein  da  es  nur  mogbcb  ist  beide  Stethoskope  zugleicb  an 
jedes  Ohr  zu  legen  und  sie  gleichzeitig  rechtwinklig  zum 
Objecte  zu  stellen , Avenn  letzteres  eine  Convexitiit  von  ent- 
sprechendem  Radius  bildet,  nicbt  aber,  wenn  es  plan  oder 
wie  ein  sckAvangerer  Bauch  gar  eine  convexe  Oberflache  be- 
sitzt,  so  musste  irgend  ein  flexibeles  Medium  angebracht 
werden,  welches  die  rechtAvinklige  Application  des  Stetbo- 
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skops  und  zugleich  die  Leitung  der  Schallwellen  ausreichend 
zu  vermitteln  im  Stande  ist.  Als  ein  solches  zweckentspre- 
chendes  Medium  hat  sich  der  Guttaperchaschlauch  langst 
tauglich  erwiesen.  Derselbe  ist  bekanntlich  bereits  dazu  ver- 
wandt  als  Doppelschlauch  die  Schallwellen  eines  Stetho- 
-skops  in  beide  Ohren  zu  leiten.  Man  konnte  also  einfach 
zwei  Stethoskope  je  mit  einem  solchen  Guttapercha- 
schlauche  versehen  und  damit  zweckentsprechend  experimen- 
tiren.  Ich  schi-ob  zu  dem  Ende  die  Ohrmlindung  jedes  Ste- 
thoskops  ab  und  klemnate  die  Schraube  in  das  Lumen  des 
Schlauches  ein,  so  dass  beide  fest  verbunden  waren.  Schlau- 
che  von  1 Ctmr.  Durcbmesser  entsprechen  sowohl  dieser  als 
auch  der  Anforderung,  dass  sich  ihr  freies  Ende  leicht  und 
fest  in  den  aussern  Gehorgang  einklemmen  lasst. 

Ein  solches  Sthethoskop  einzeln  probirt  leitet  die  Herz- 
schlage  mindestens  ebenso  deutlich  wie  das  gewohnliche  Ste- 
thoskop ; auch  scheint  die  Lange  des  Schlauches  fur  die  Lei- 
tung irrelevant  zu  sein,  denn  ein  19  Fuss  langer  Schlauch 
leitet  genau  so  wie  einer  von  1 Fuss  Lange. 

Nun  aber  entstand  a priori  die  Frage,  ob  es  physiolo- 
gisch  moglich,  ob  der  Gehorssinn  im  Stande  sei  die  bei 
gleichzeitigem  Horen  beider  Herzschliige  entstehende  doppelte 
Frequenz  zu  percipiren,  die  Tone  auseinander  zu  halten? 
Denn  wenn  es  auch  von  vornherein  nicht  nothwendig  er- 
scheint  alle  280  Pulse  in  der  Minute  zu  zahlen,  so  erschien 
es  doch  zweifelhaft  ob  uberhaupt  die  einzelnen  Tone  strict 
zu  unterscheiden  seien,  oder  ob  nicht  vielmehr  ein  einziger 
ununterbrochener  langgezogener  Ton  oder  akustische  Inter- 
ferenzerscheinungen  entstanden  ? 

Die  Physiologie  *)  giebt  darauf  eine  bestimmte  und  giin- 
stige  Antwort,  welche  daliin  lautet:  ,,Eins  der  wichtigsten, 


1)  Funke,  Lehrb.  d.  Physiologie  2.  Aufl.  Leipzig  1858.  Bd.  2.  p.  133. 
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aber  aucb  schwierigsten  akustischen  Probleme  ist  die  Er- 
klarung  der  Thatsache,  dass  wir  bei  gleichzeitiger  Einwir- 
kung  einer  grossern  Anzahl  gleichzeitig  erregter  Schallwel- 
len  auf  das  Gekororgan  den  jedem  einzelnen  Wellensystem 
entsprechenden  Ton  gesondert  herauszuhdre  im  Stande  sind, 
dass  nicht  eine  gemiscbte  resultirende  Tonempfindung , wie 
bei  dem  Auge  eine  Mischfarbe,  entsteht.  Wir  konnen  be- 
kanntlick  beim  Anhoren  einer  vollen  Orchestermusik  willkiir- 
licb  jedes  Instrument  yerfolgen,  eine  Melodie  aus  der  Summe 
von  Tonen  herauskoren,  sobald  wir  unsere  Aufmerksamkeit 
darauf  richten.  Es  erscheint  ohnstreitig  dieses  gesonderte 
Horen  gleichzeitig  erregter  Tone  als  ein  Analogon  der  raum- 
licb  getrennten  Empfindungen  des  Tast-  und  Sehorgans.“ 
Ich  auskultirte,  um  diese  Frage  aucb  noch  dui-ch  eige- 
nes  Experiment  zur  Entscbeidung  zu  bringen,  mit  meinem 
doppelten  Stetboskop  zunacbst  die  Herzen  zweier  Er- 
wacbsenen.  Die  Herztone  beider  waren  ausserordentbcb  ge- 
nau  zu  unterscbeiden.  Ferner  legte  icb  zwei  mebre  Tage 
alte  Kinder  neben  einander,  auskultirte  und  fand  — was 
selbstverstandhch  nur  bei  entsprecbend  rubigem  Verhalten 
der  Kinder  gelingen  kann  — dasselbe  Resultat.  Endbcb 
experimentirte  icb  an  zwei  Schwangern  die  Fotalberztone 
zugleicb.  Man  legt  zu  dem  Ende  beide  auf  ein  Lager  hart 
neben  einander  mit  erhohtem  Becken  und  so,  dass  die  Sei- 
ten,  wo  die  Herztone  vernehmbar  sind,  wenigstens  nicbt  ge- 
rade  einander  entgegengesetzt  zu  liegen  kommen.  Ausser- 
dem  ist  fur  moglicke  Stille  des  Beobachtungslokals  Sorge  zu 
tragen.  Wegen  der  vorkandenen  Distanzen  ist  es  erforder- 
licb  eins  der  Stethoskope  durcb  einen  Assistenten,  allenfalls 
durcb  die  Schwangere  selber  lialten  zu  lassen,  was  indess 
bei  e i n e r Schwangern  nicbt  notbwendig  wird.  Sodann  sucbt 
man  mit  jedem  Stethoskope  die  deutlichste  Stelle  der  Herz- 
tdne  auf  und  auskultirt  mit  beiden  zugleicb. 
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Man  hort  nun  beide  Fotaldoppelherztdne  contemporan 
und  zwar  entweder  im  Synchronismus  oder  Asynchronismus 
schlagen.  Letzteres  findet  fast  stets  statt,  nur  selten  decken 
sicb  beide  momentan.  Denn  keiner  derselben  bait  einen 
absolut  genauen  Rhythmus  ein,  bei  jeder  Bewegung  des  Fo- 
tus  andert  sich  der  Herzscblag  momentan  wenigstens  so,  dass 
bei  diesen  Beobachtungen  die  Veranderung  einen  merklichen 
Einfluss  auf  die  Perception  gewinnt.  — Fiinde  sich  indess 
ein  dauernder  Isochronismus,  selbst  bei  offerer  und 
zu  verschiedenen  Zeiten  angestellter  Auskultation , so  hatte 
derselbe  den  hoben  Werth  eine  vermuthete  Zwillingsschwan- 
gerschaft  zu  negiren. 

Wenn  es  nun  auch  niclit  immer  moglich  ist  beide  Herz- 
schlage  genau  aus  einanderzuhalten , weil  ja  der  Herzschlag 
b mit  seinem  Zeitpuncte  der  Phase  nicht  stets  und  nicht 
vollig  genau  den  Zeitraum  oder  die  Periode  der  Phase  des 
Herzschlags  a ausfullt,  oder  schematisch  graphisch  darge- 
stellt  nicht  sich  so  verhalt: 

a:  o — o — o — 

b:  o — « — o — u.  s.  w. 

sondem  z.  B.  so: 

a:  o — o — o — 

b:  o — o — o — u.  s.  w. 

oder  wie: 

a:  • o — o — o — 
b:  — o — o — o u.  s.  w. , 
so  ist  es  doch  nicht  schwierig  Synchronismus  oder  Asyn- 
chronismus zu  constatiren,  wozu  das  deutliche  Vernehmen 
nur  weniger  Herzschliige  geniigt,  und  nebenbei  auch  die  ver- 
schiedene  Starke,  den  Rhythmus  und  die  Frequenz  jedes 
einzelnen  zu  erfahren , entweder  durch  gleichzeitiges  Horen, 
oder  dadurch,  dass  man  dem  linken  oder  rechten  Obre  eine 
grossere  Aufmerksamkeit  zuwend'et,  auch  wohl  die  Schalllei- 
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tung  unterbricht,  indem  man  den  einen  Schlauch  comprimirt 
oder  das  eine  Stethoskop  erbebt,  und  so  es  in  seiner  Gewalt 
bat  den  einen  Herzschlag  iiber  den  andern  pravalirend  hervor- 
treten  zu  lassen  und  ihre  relativen  wie  absoluten  Verbalt- 
nisse  rasch  und  genau  zu  bestimmen. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  man  in  der  geburtshiilflichen 

Auskultation  geiibt  sein  muss  um  die  eben  besprocbenen 

Verhaltnisse  moglich  mit  Raschheit  und  Precision  zu  consta- 

tiren,  weil  durcb  eine  Bewegung  eines  oder  beider  Fotus 

das  Horfeld  sofort  verrlickt  wird  und  man  genothigt  ist  von 

neuem  zu  sucben;  dann  aucb  vorzuglich  weil  durcb  Neben- 

gerausche,  wie  sie  z.  B.  durcb  Verschiebung  der  Finger,  in 

Folge  von  Ermiidung  derselben,  die  so  leicbt  eintritt,  da 
« 

man  ja  jedes  Stethoskop  balten  muss,  durch  Verruckung  des 
Stethoskops  namentlicb  auf  dem  Hemde  u.  s.  w.,  gar  oft 
eine  Storung  und  Maskirung  desjenigen,  worauf  es  ankommt, 
bewirkt  wird.  Oft  zwar  gelangt  man  nicbt  anders  zu  einem 
Resultate,  als  wenn  die  Auskultation  mit  unermiidhcher  Aus- 
dauer  und  methodischer  Sorgfalt  und  Consequenz,  mit  ofte- 
rer  Wiederholung  zu  verscbiedenen  Zeiten  angestellt  wird. 

Weil  man  ja  beim  Auskultiren  auf  einer  Seite  der 
Schwangern  stebt,  so  ist  es  erforderlich  die  Scblauche  von 
ungleicber  Lange  herzustellen.  Mein  Apparat  besitzt  einen 
Scblaucb  von  1 Fuss,  und  einen  andern  von  2 Fuss  Lange. 

Uebrigens  liisst  sicb  das  Princip  der  d o p p e lten  g 1 e i c b- 
zeitigen  Auskultation  praktisch  auf  verscbiedene  Weise 
realisiren : 

1.  Man  auskultirt  eincrseits  unmittelbar  und  mit  dem 
andern  Obre  mittelbar  durcb  ein  Stethoskop  mit  flexiblem 
Medium. 

2.  Man  gebrauclit  ein  gewbhnlicbes  Stethoskop  und 
ein  zweites  mit  flexiblem  Medium. 

3.  Man  wendet  zwei  Stetboskope  an,  deren  flexible 
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Leiter  in  einen  Schlauch  iibergehn,  welcher  nur  einem  Ohre 
zugefuhrt  wird. 

4.  Der  einfache  Verbindungsschlauch  der  letztern  Con- 
struction gelit  nochmals  in  einen  Doppelschlauch  fur  beide 
Ohren  iiber.  In  diesem  Falle  konnte  die  einfache  Verbin- 
dung  auch  aus  Holz  oder  dergleichen  kergestellt  werden. 

5.  Zwei  Stetkoskope  an  zwei  getrennten  Schlauchen 
von  versckiedener  Lange  je  fiir  jedes  Obr. 

Indem  icb  nicht  widens  bin  dieVorziige  oder  Nacbtbeile 
der  versckiedenen  Modificationen  gegen  einander  abzuwagen, 
bemerke  ich  kurz,  dass  icb  meinen  unter  Nr.  5 erwabnten 
und  so  zuerst  construirten  Apparat  fur  den  zweckentspre- 
cbendsten  balte. 

Dieses  doppelte  Stetboskop  zur  Diagnostik 
von  Zwillingsfriicbten  ist  offenbar  noch  sehr  rob  und 
urspriinglicb  und  daber  gewiss  der  Verbesserung  und  Ver- 
vollkommnung  fahig.  Z.  B.  konnte  man  statt  des  gewohn- 
lichen  Stethoskops  ein  im  Holze  viel  kiirzeres  und  mit  et- 
was  grosserer  Objectivmiindung  nebst  einer  Yorricbtung  zum 
bequemeren  Halten  anwenden.  Ebenfalls  liesse  sicb  vielleicbt 
das  freie  Sclilauchende  so  modificiren,  dass  es  auf  beque- 
mere  Weise  sich  fester  im  Obre  fixirte,  vorziiglich  um  das 
Entgleiten  und  die  daraus  entstehenden  storenden  Afterge- 
riiuscbe  zu  vermeiden.  Uebrigens  wird  das  Einklemmen  in 
das  Ohr  dadurck  ein  wenig  erleichtert.  dass  man  im  Mo- 
mente  des  Einschiebens  des  Schlauches  in  den  aussern  Ge- 
bdrgang  diesen  durch  Oeffnen  des  Mundes  erweitert  und 
durch  sofortiges  Schliessen  verengt,  bei  welcher  Procedur 
der  Processus  condyloides  mandibulae  mit  seinem  bewegli- 
cben  Meniscus  auf  das  Tuberculum  articulare  des  Scblafen- 
beins  und  von  diesem  zuriick  sicb  in  die  Pfanne  walzt. 

Indess  bleibt  meinem  Apparate,  wie  icb  ihn  bisber  an- 
gewandt  babe , neben  ausrcicbender  Erfiillung  des  Piincips 
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jedenfalls  der  Vorzug  eben  der  Einfachheit  und  der  Leich- 
tigkeit,  mit  welcher  jedermann  vorkommenden  Falls  ihn  sich 
selber  augenb  licklich  improvisiren  kann. 

Somit  leistet  denn  mein  doppeltes  St  ethos  kop  nach 
den  bislierigen  Untersuchungen  das,  was  wir  von  ihm  bean- 
sprucht  haben,  namlich  Zwillingsfotalherztone  in  ihrer  chro- 
nologisclien  Wecbselbeziehung  und  damit  Zwillingsfriichte 
matbematisch  sicber  nacbzuweisen. 

Leider,  ieb  gestehe  es  mit  Bedauern,  bin  icb  nicbt  im 
Stande  bier  eine  beziigliche  Beobachtung  aufzuweisen.  Seit- 
dem  icb  auf  die  Idee  der  soeben  beschriebenen  auskultato- 
rischen  Explorationsmetbode  gebracbt  worden  bin  bat  sich 
mir  kein  Zwillingsfall  dargeboten  um  dieselbe  daran  zu  prii- 
fen.  Da  es  nun  aber  Grundsatz  sein  muss  auch  bei  For- 
scbungen  im  Gebiete  der  allgemeinen  Medicin  wie  insbeson- 
dere  der  Geburtskunde  niemals  die  exacte  Metbode  der  Na- 
turforschung  iiberbaupt  zu  verlassen , so  wiirde  auch  hier 
das  Experiment,  der  zweite  Factor  der  Metbode  der  Natur- 
forscbung,  feblen  und  das  Resultat  unserer  Erorterungen 
somit  genaugenommen  eine  Hypotbese  bleiben.  Allein,  wenn 
wir  nicht  einer  allzustrengen  Skepsis  buldigen , so , meine 
icb,  mangelt  jenes  wesentlicbe  Postulat  nur  scbeinbar. 
Denn  in  der  That  wiisste  icb  nicbt,  wie  zwei  Friichte  von 
gleicbem  Alter  in  verscbiedenen  Fruclitbaltern  eingesclilossen 
in  der  Beziehung,  auf  die  es  uns  eben  ankommt,  sich  an- 
ders  verbalten  sollten , als  zwei  Friichte  befindlich  in  ein 
und  demselben  Uterus.  Im  Gegentbeil  ist  a priori  anzuneli- 
men,  dass  die  Auskultation  mit  dem  angegebenen  Apparate 
wegen  geringerer  Distanzen  und  Abwesenbeit  anderer  Unbe- 
quemlicbkeiten  bei  einer  Zwillingsscliwangern  sicherer  und 
leicbter  ausgefiihrt  werden  kbnne.  So  erweist  sich  denn  die 
Unvollstandigkeit  der  F orscbungsmetbode  nicbt  als  eine  reale, 
sondern  lediglich  als  eine  formelle,  welcher  Umstand  nicbt 
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gewichtig  genug  zu  sein  scheint  um  der  Wahrheit  und  dcm 
Werthe  unserer  Resultate  den  geringsten  Eintrag  zu  than. 

Wird  die  Gunst  der  Gelegenheit  in  Zukunft  mir  ver- 
gonnen  Reihen  von  Beobacktungen  an  Zwillingsscbwangern 
aufstellen  und  die  jetzigen  Ergebnisse  in  aller  Form  zur 
Reife  und  zum  Abschluss  bringen  zu  konnen,  so  werde  icb 
nicht  imterlassen  Mittheilung  dariiber  zu  machen. 


Gottingen, 

Diuck  der  Dieterichschen  Univ.-Buckdruckerei. 
(W.  Fr.  Kaestner.) 


